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Syfte med rutinen

Att sakerstélla enhetlig och korrekt drénering av spinalvatska samt
tryckmatning av instraspinalt tryck for att reducera risken for utveckling
av postoperativ spinal ischemi efter aortakirurgi. OBS: Denna metod ar
inte rakt over jamforbar med NIVA:s metod med spinaldréanage. NIVA:s
patienter har ofta forhojt ICP vilket TIVA:s patientgrupp inte har

Bakgrund

Efter kirurgi dar delar av eller hela thorakal-
och bukaorta ersatts med karlprotes
uppkommer forsamring av den spinala
perfusionen nér de dorsala segmentartarerna
(dorsala intercostalartérer och subcostala
artérer i thorax samt lumbalartérer i buken)
tacks, vilket kan leda till spinal ischemi. Den
spinala ischemin yttrar sig vanligen som
nedsatt sensibilitet och/eller motorik dar
paraparesfrekvensen i olika kliniska serier
beskrivits mellan 3-10% postoperativt.
Eftersom paresen vanligen ar irreversibel om
obehandlad ar detta mycket allvarligt.
Ryggmargen far sin blodférsorjning fran
spinalartarerna som perfunderas av aortas
segmentartarer samt grenar fran arteria
vertebralis pa halsen, grenar fran mammaria
interna samt arteria iliaca interna i backenet.  Oederich et ai.

Det finns ofta pa ndgon niva i thorax en lite

storre artar som kopplar samman segmentartér och spinalartar och som
kallas ”Adam-Kiewicz-artir” vilken proportionellt med de andra
nivaerna bidrar med en storre portion av blod till ryggmargen. Tillater
grundsjukdomen att Adam-Kiewicz-artar sparas ar det prognostiskt
positivt.
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Foljande faktorer ger 6kad risk for postoperativ spinal ischemi

e Té&ckning av mer &n 20 cm av thorakalaorta

e Tidigare operation av infrarenala aorta

e Forsamrat kollateralflode (tdckning av a. vertebralis/mamaria
interna eller a. iliaca interna)

e Per- och postoperativa blodtrycksfall under 130 mmHg systoliskt
tryck

e Akutkirurgi (dissektioner och rupturer)

e Hdog alder

e Multimorbiditet

N&r uppkommer spinal ischemi?

| storre serier beskrivs vanligen att patienten vaknar med spinal ischemi
direkt efter operationen alternativt utvecklar ”fordrdjd spinal ischemi”
vilket i snitt intraffar 1,8 dygn efter operationen. VVanligen beror fordrojd
spinal ischemi pa blodtrycksfall eller ockluderat spinaldran.

Tecken till spinal ischemi

e Nedsatt sensibilitet och/eller motorik
e Ryggsmarta

Vart att veta

Normalt produceras och absorberas ca 20 ml likvor/timme = ca 500
ml/dygn. 150 ml cirkulerar runt i spinala rummet.

ICP (Intra Cranial Pressure) &r det tryck som finns i hjarnan och det spinala
rummet och normalt ska det ligga mellan 10-15 mmHg.

Varfor spinaldran?

e Mata och monitorera spinaltrycket
e Vid behov dranera likvor
For att underlétta perfusionen av ryggmérgen kan man drénera likvor

(spinalvétska).

Om spinaltrycket halls lagt (under 10 mmHg) sa underlattas
blodférsorjningen till ryggmaérgen.

Ryggmargens perfusionstryck = medelartartrycket - spinaltrycket
(1CP)

Referenspunkt, nollniva

For métning av spinaltrycket placeras spinaldransetet:s trycksensor i niva
med phlebostatiska axeln/framre axillarlinjen (dvs. samma som d&vriga
invasiva tryck).
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Anlaggande av spinalkateter

Inlaggning av spinalkateter gors av anestesiolog under sterila férhallanden
pa Thoraxoperation, oftast dagen fére operationen. Patienten ska vara i
sittande lage alternativt 1 sidolédge, helst vaken. Lumbalt satts en
epiduralnal och en epiduralkateter inlaggs i spinalkanalen (intratekalt)
ungefar 15 cm. Fore inlaggningen maste slangen noggrant fyllas med
koksalt och efter inlaggningen ska likvor aspireras sa att inga luftblock
finns i systemet. Endast ett kopplingsstycke pa Kkateter, inget
partikelfilter, vilken proppas och mérks tydligt, ”Spinalkateter”.
Katetern fixeras uppat, langs med ryggraden, och 6ver patientens axel.
Patienten ordineras sanglage i tva timmar och avdelningspersonalen
instrueras att kontrollera motorik, sensibilitet och ryggsmaérta de narmaste
timmarna.

Peroperativ hantering

Alla patienter med spinalkateter skall peroperativt, senast under ECC
tid, kopplas till ett spinaldrénset (se Thoraxoperation’s Lathund for
priming och uppkoppling). Peroperativt ar dranet antingen vilande eller
aktivt (enligt ordination av operator).

Postoperativ hantering

Operatdr/anestesiolog ordinerar postoperativa malvarden for exv. Hb,
blodtryck.

Ordination om dranet ska vara stangt eller om dranering ska ske
intermittent eller kontinuerligt.

Malet &r ett spinaltryck (ICP) strax under 10mmHg. Om drénet ar 6ppet
ska det som regel dréaneras sa lange som spinaltrycket ar éver 10mmHg.
Mangd ordineras av ansvarig lakare, ofta 10-20 ml at gangen,

Matglasets tryckniva (pressure level) ordineras av ansvarig lakare,
standard & 10 mmHg. Svart pil pa matglasets dvre del anger installd
tryckniva (mmHg). Om svart att fa likvor att dranera kan matglaset
sénkas tills likvor ses droppa i matglaset. Sjukskoterska gor detta i
samrad med ansvarig lakare.

For handhavande av spinaldrédnage se instruktioner under respektive
rubrik (Kalibrering/nolla tryck, Kontinuerlig dranering, Exakt I1CP-
matning vid kontinuerlig drénering, Kontinuerlig tryckméatning (ICP) vid
stangt dranage, Témning av matglas).

Arbeta alltid aseptiskt vid manipulationer av kranar och proppar till
drénagesystemet.
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Postoperativa kontroller

Exakt spinaltryck (ICP) méats och dokumenteras pa observationshladet
1g/h. (pa Philipsmonitorn anvands bendmning ”IC1 Medl”)

Vid intermittent och kontinuerlig dranering méts och dokumenteras mangd
likvor pa observationsbladet 1g/h. OBS: Viktigt att stinga mot patienten
forst. Se instruktion Tdmning av matglas.

Hb och blodtryck enligt ordination.

Varje timme kontrolleras patientens kansel i benen och rérelseférmaga
bedéms mha. Bromageskalan. Pa ordination kan kontrollerna glesas ut till
var tredje timme.

Om patienten uppvisar tilltagande muskelsvaghet i benen, kanselbortfall
eller klagar pa ryggsmartor kontaktas omedelbart ansvarig anestesiolog.
Flertalet ganger varje arbetspass, vid behov oftare, kontrolleras att alla
kopplingar ar tata och att slangar inte &kt isar. Sarskilt viktigt efter
baddning, vandning, mobilisering eller da patienten ar mycket rorlig.
Viktigt att slangsystemet &r intakt sa att inte likvor av misstag lacker ut.
Inspektion av instickstéllet 1g/dygn.

Totala dygnsmangden likvor noteras som kristalloid forlust pa
vatskebalanslistan

3-végskran pa tryckslang (patientanslutning) nara spinalkateter ska vara
tackt med en kompress och markt ”’spinaldrin”.

Bromageskalan

Bromage 2 (almost complete)
Able to move feet only

i

Bromage 1 (partial)
Just able to move knees

« 0 = kan lyfta benet med strackt
kna

« 1=Kkan bdgjaikndled

« 2 =kan boja i fotled

« 3 =kaninte bdja i fotleden,

paralys

Dranageproblem

Ibland efter operationen &r vavnaderna svullna och det kan vara svart att
fa likvor att dranera. Det kan da bli nédvandigt att sanka matglaset en gang
var tredje timme for att dranera lite extra. Méatglaset sanks tills likvor ses
droppa i matglaset. Mangden &r ofta 10-20 ml at gangen, méangd ordineras
av ansvarig lakare.
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Tecken till spinalischemi trots pagaende
dranering

Om tecken till spinal ischemi noteras under det férsta postoperativa Modified COPS Protocol
dygnet trots pagdende spinaldranage:

e Dranera spinalvatskan fritt utan volymgrans tills man @SF e @ oniDeivery Q 94\,;,\}
nétt ett spinaltryck om 5mmHg. | o

e Blod transfunderas sa att Hb >110g/L.

Monitorera O, saturation
Hb >110g/L
Cardiac Index >2,5

o Systoliskt blodtryck hdjs till >140mmHg.

e Cardiac index mél >2,5L/min/m2. « E
Rygglége Syst BT >140mmHg
Spinaltryck SmmHg Spinalvatska:
Algoritmen beskrivs i COPS, fig. 4. Figur 4. Aigoritm far dtgdrder vid symtom pd spingl ischemi trots

pdgdende drinering. Efter Tanaka et al.

| flera storre studier har inte draneringsvolymen kunnat kopplas till
risk for intrakraniell blodning eller herniering om man hallit ett spinaltryck 6ver 5 mmHg, men okad observans
for neurologiska funktionsbortfall ska finnas vid denna aggressivare drénering.

Blodig spinalvatska
Blodig hemolytisk likvor ar initialt inte ovanligt efter denna typ av
kirurgi (perioperativ antikoagulation) men ska klarna inom nagra timmar.

Om spinalvatskan blir blodtingerad eller rent blodig s& kontaktas
ansvarig lakare direkt. Handlingsplan forslagsvis:
1. Stoppa dranage
2. Kaorrigera eventuella koagulationsstérningar
3. Borja dranera igen. Om spinalvatskan inte klarnar med normal
koagulation dvervdg att lagga nytt spinaldrén
4. Nytillkomna neurologiska symtom efter att blodig spinalvétska
konstaterats: motorikbortfall, andra neurologiska bortfall, sdnkt
medvetandeniva, huvudvark etc. ska leda till att akut CT caput/medulla
eller MR utfors for att utesluta intrakraniell blddning/spinal blédning,
ev. efter kontakt med neurokirurg

Omvardnadsatgarder, mobilisering och

transport vid 6ppet dranage

Patienten har inga restriktioner vad galler mobilisering i sdngen. Patienten
far vandas till sidolage och sitta upp i sangen.

OBS: Innan vardatgarder, tex baddning, vandning, mobilisering,
extubering, ska dranaget tillfalligt stdngas (for att undvika Gverdrénering).
Detsamma géller vid transport.
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Instruktion for att tillfalligt stanga dranaget
1. 3-végskranen mellan matglas och patientanslutning vrids med
”OFF” nerat (gul cirkel)

Viy Ak
2. Oppna ater for dranering ("OFF” at vinster) efter vardatgarder och
kontrollera att trycksensor &r i niva med referenspunkt (framre
axillarlinjen).
Patient med spinaldranage som ej ar ordinerad sénglage, kan sitta pa sangkant och i stol.
Dranaget ska da vara stangt.

Skotsel av instickstalle
Inspektera (genom forbandet) en gang/dygn. Var observant pa:

e Lackage

e Rodnad

e Blodtillblandad likvor
e Hematom

Forbandet byts endast om det lossnar, blir smutsigt eller blodigt. Vid byte av férband tvattas
instickstallet med Descutansvamp, torkas torrt med steril kompress och tdcks med ocklusivt
forband.

Postoperativ handlaggning

e Patienter med spinaldran bor som regel observeras pa TIVA i minst tva
dygn postoperativt pa grund av vikten av noggrann blodtryckskontroll och
spinaltryckskontroll samt for att minimera risken for att ischemisymtom
missas pa vardavdelning.

e Spinalkatetern ska ligga kvar i 72 timmar efter operationens avslut om det
postoperativa forloppet ar okomplicerat.

e Om patienten har vaknat och kunnat lyfta benen fran underlaget, sa kan man
stanga for dranering. Om patienten skulle fa en fordrojd parapares kan man
anyo paborja draneringen.

e Om neurologiska bortfall noteras postoperativt efter att dranet stangts sa
borjar man med den mindre aggressiva draneringen, det vill saga 15ml/h sa
lange spinaltrycket, ICP, ar 6ver 10mmHg. Om de neurologiska symtomen
kvarstar foljs COPS algoritmen (se Tecken till spinal ischemi trots
pagaende dranering).

e Sa lange spinalkatetern ligger kvar bor ocksa patienten ha forlangd
antibiotikaprofylax enligt avdelningens rutin.

e Nar patienten skrivs ut till vardavdelning kopplas dransetet bort och
katetern proppas.
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Proppa spinalkateter

Arbeta aseptiskt. Koppla bort matglaset med tillhdrande slangsystem.
Tvétta spinalkateterns kopplingsstycke med klorhexidinsprit 5 mg/ml
och sétt pa en ny steril skyddspropp.

Avlagsna spinalkateter

Borttagande av spinalkateter gors av sjukskoterska efter ordination av
ldkare och utvardering av koagulationsstatus (APTT/PK/TPK) samt
tidsmaéssig relation till trombosprofylax; katetern kan dras ut tidigast 10
timmar efter given Fragmindos.
GoOr sa har:

e Setill att spinalkateter ar stdngd (proppad)
Dra forsiktigt ut katetern
Komprimera insticksstéllet med steril kompress
Fast ett transparent, tattslutande, lufttatt forband dver instickstallet
Observera ev. likvorlackage
Sanglage 4 timmar for att undvika postspinal huvudvark

Efter avlagsnande av spinalkateter ska Fragmin ges 4 timmar om
profylaxdos. Om Fragmin ges i behandlingsdos (t.ex. vid formaksflimmer,
lungemboli) ska Fragmin ges 24 timmar efter avlagsnande. Se rutin
Smértbehandling med Thorakal epidural analgesi, TEDA.

Handhavandeinstruktioner

Koppla och prima set

All utrustning finns pa operation 2. Uppkoppling och priming av set gors
av anestesisjukskoterska peroperativt. Se Lathund fér priming och
uppkoppling i spinaldranslada pa Thoraxoperation.

Dokumentation

Pa observationsbladet dokumenteras:
e Ordination malvéarde Hb och blodtryck.
Exakt spinaltryck (ICP) 1g/h
Tryckniva matglas (mmHg) vid ankomst, andring och kl. 06
Mangd likvor 1g/h (h/total)
Bromage

ICP/Bromage

Niva matglas(mmHg)
Likvor h/totalt

Dokumentationsmall vid spinaldrdn
Ovrigt
Kliniska fynd och status dokumenteras i journalsystemet Melior under
sokordet "Kommunikation”.
Dygnsmangd likvor som kristalloid forlust vid berédkning av vatskebalans.
Kateter registreras i ”Infarter, utfarter”. Sarjournal endast om utvardering
av instickstélle kréavs.
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Spinaldranset

1. Tryckskalor mmHg och cmH20 (mmHg anviands)

2. Skruv for fastsattning av matglas. Anvands for
justering av matglasets tryckniva.

3. Tryckniva (Pressure level). Svart pil anger vald
niva. Standard 10 mmHg eller enl. ordination.

Graderat matglas

Laserinstrument for installning av referenspunkt
3-vagskran for tomning av matglas

Drinpase

Patientanslutning - trycksslang mot spinalkateter
3-viagskran mellan mitglas och patientanslutning
10.Kalibreringskran, 3-vagskran vid tryckgivare
11.Trycksensor

12. Anslutning till tryckmodulens kabel

el L N
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Kalibrering/nolla tryck
IVA-sjukskoterska kalibrerar/nollar tryck 1 gang/pass.

1. Desinfektera handerna

2. Kalibreringskranen med "OFF” 4t vinster (bla cirkel)

P—

Lossz'i syddspropp pa 3-véagskranen

Nollstall ICP-tryck. (bendgmning IC1 pa Philipsmonitorn)

Skruva pa en ny steril skyddspropp

Vrid tillbaka kalibreringskranen med ”OFF” uppat (fig. 1 gron cirkel)

N o g o~ w

Vrid 3-végskran till patientanslutning och matglas enligt ordination, se alternativ fig
1&2

Fig. 1 Dranering avstangd
& g“ . g = Fig. 2 Kontinuerlig dranering (rod cirkel) och
och exakt ICP-matning (gron cirkel)

kontinuerlig tryckmatning (ICP) (gron cirkel)

8. For korrekt tryckmatning placeras trycksensorn i niva med framre axillarlinjen/
phlebostatiska axeln.

Phlebostatic axis Outermost

anterior chest

4th intercostal space

Midchest

_ Outermost
— posterior chest
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Kontinuerlig dranering
Vid kontinuerlig dranering méts &ven spinalt tryck (ICP) kontinuerligt. Detta
varde ar dock ett opalitligt varde da dranering sker samtidig,

Exakt ICP maste darfor matas 1 g/h. Se instruktion ”Exakt ICP-métning vid
kontinuerlig drdinering”.

1. 3-vagskran mellan matglas och patientanslutning med ”OFF” at vanster (rod cirkel).
Nu i 6ppet lage for dranering.

2. Kalibreringskranen med ”OFF” uppat (gron fyrkant). Nu i 6ppet lage mot
trycksensor

3. Kontrollera kontinuerligt att trycksensorn &r i niva med framre axillarlinjen.

e Mét och dokumentera mangden likvor 1 g/h. OBS: F0lj instruktion TOmning av
matglas, det ar viktigt att stinga mot patienten forst!

¢ Vid ordination kan dranering minskas genom att hoja matglaset och for att éka séanks
maétglaset.

e Totala dygnsméangden likvor noteras som kristalloid forlust pa
vatskebalanslistan

OBS: Vid vandning, baddning, mobilisering etc. ska 3-vagskran mellan métglas och
patientanslutning stangas tillfalligt mot patient,”OFF” nerat (gul cirkel). Detta for att inte
Overdranera.

Instruktion tillfélligt stanga mot patient
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Exakt ICP-matning vid kontinuerlig dranering

Vid kontinuerlig drénering ar tryckmatningen (ICP) opalitlig. Exakt ICP-
méatning maste goras 1g/h. Draneringen stangs tillfalligt.

1. Kontrollera att trycksensorn ar i niva med framre axillarlinjen. Anvand
lasermétaren med vattenpass for korrekt justering av hojd.

2. Vrid 3-véagskranen mellan mitglas och patientanslutning med "OFF” uppat

(qul cirkel)

\‘j
| 1!

3. Lés av ICP-vardet (bendamning IC1) och dokumentera pa observationsbladet
4. Vrid tillbaka 3-végskranen med "OFF” mot vénster (rod cirkel)
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Kontinuerlig tryckmatning (exakt ICP) vid stangt
dranage

Om operatdr/narkoslékare ordinerar att drdnering enbart ska ske vid behov
anvands spinaldréanet for kontinuerlig tryckmétning (exakt ICP).

ICP-vardet dokumenteras 1 g/h pa observationsbladet.

1. 3-védgskranar enligt bild (3-vagskran mellan matglas och
patientanslutning (gul cirkel), kalibreringskran (gron cirkel)

2. Kontrollera att trycksensor ar i niva med framre axillarlinjen.
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1.

TOomning av matglas

Matning och tdmning av matglas gors 1g/h.
OBS: Viktigt att stanga mot patienten forst. Detta for att inte spinalvétska ska
sugas ut fran patienten.

Mingd spinalvétska méts och dokumenteras pa observationsbladet.

2. Sting mot patienten: vrid 3-vdgskranen mellan matglas och patientanslutning
med”OFF” nedét (gul cirkel)
et L
3. Oppna 3-vigskranen mellan mitglaset och drinpase ("OFF” mot hoger) (réd cirkel)
4. Nar métglaset tomts stdngs 3-vagkranen under méatglaset, ”OFF” riktas upp mot
matglaset.
]»-f/
1
- .’/
[
o
5. Vrid tillbaka 3-vdgskran mellan matglas och patientanslutning enligt ordination, se
figl& 2.
1
Fig. 1 Draneri tangd
'8 ranerlng:‘:\vs. HRE SRy Fig. 2 Kontinuerlig dranering (rod cirkel) och
och exakt ICP-matning (gron cirkel) ; g e >
kontinuerlig tryckmatning (ICP) (gron fyrkant)
Arbetsgrupp
Pia Watson, IVA-sjukskdterska, ECMO & VAD-instruktor
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